BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare(n) ich/wir meinen/unseren Beitritt zur

Interessengemeinschaft Idar-Oberstein e.V.
Postfach 01 14 27, 55704 Idar-Oberstein

Uber die Aufnahme entscheidet die Vereinsfiihrung.

Der Mitgliedsbeitrag richtet sich nach der Zahl der Beschaftigten laut der z.Zt. giiltigen
Vereinssatzung (bei Teilzeitbeschaftigten ist auf Vollzeitbeschaftigung hochzurechnen)

Inhaber ohne Beschiftigte € 60,00 Inhaber bis 9 Beschiftigte € 180,00
Inhaber bis 2 Beschaftigte € 90,00 Inhaber bis 14 Beschaftigte € 230,00
Inhaber bis 4 Beschaftigte €120,00 Inhaber bis 19 Beschaftigte € 350,00

Inhaber mit liber 20 Beschaftigten € 460,00
zuziiglich z.Zt. 19% Umsatzsteuer auf den halftigen Beitrag.

Die Rechnungstellung erfolgt jahrlich. Der Mitgliedsbeitrag wird innerhalb 14 Tagen
nach Erhalt der Rechnung zur Zahlung fallig.

Die Mitgliedschaft kann unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum
31. Dezember eines Jahres gekiindigt werden.

Personliche Angaben:

Ich/wir beschaftige(n) .......... Personen

Firmenname:
Branche:
Ansprechpartner: e —————————
Strasse: e ——————

0 o

Stempel / Unterschrift



Einzugsermachtigung

Hiermit erteile ich Einzugsermachtigung, den Mitgliedsbeitrag kiinftig von meinem nachstehend
genannten Konto, gemaR der Rechnungstellung unter Angabe der
-Gaubiger-ldentifikationsnummer DE 362Z2Z200001275162

-Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer
per SEPA- Basis-Lastschrift abzubuchen

Datum Unterschrift



